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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién existente segun el género, la edad y el nivel de los jugadores de padel con la cantidad de lesiones descritas por ellos mismos.
Meétodo: Participaron 148 jugadores (75 hombres, 73 mujeres, 34 + 10 afios). Se registraron un total de 151 lesiones clasificadas en funcién del tipo de
lesion, localizacién anatémica y situacién (entrenamiento o competicién). Estudio descriptivo retrospectivo utilizando una adaptacién de un cuestionario
de lesiones deportivas autocompletado por los jugadores. Se utiliz6 la prueba de Chi-Cuadrado, los Residuos y la V de Cramer para conocer el grado de
asociacion entre las variables.

Resultados: Los resultados mostraron: i) predominio de lesiones musculares en los miembros inferiores; ii) alto nimero de lesiones en el tronco en
hombres y de los miembros superiores en mujeres (p = 0.046); iii) mayor indice de lesiones musculares en mayores de 35 afios y tendinosas en menores
de 35 afios (p = 0.009); iv) mayor numero de lesiones en jugadores de menor nivel, especialmente en tendones y hombro (p = 0.031).

Conclusiones: Las lesiones mas frecuentes en padel son las musculares, localizadas en los miembros inferiores. El género masculino presenta mas lesiones
en el tronco mientras que el nimero de lesiones en mujeres se centra en el miembro superior. Los jugadores mayores de 35 afios presentaron mas
lesiones musculares mientras que se registré un mayor nimero de lesiones tendinosas en menores de 35 afios. Finalmente, el nivel de los jugadores esta
relacionado inversamente con el nimero de lesiones (a mayor nivel, menor numero de lesiones).

Palabras clave: deportes de raqueta, adultos, prevencion, salud.

Descriptive study about injuries in padel: relationship with gender, age, players’ level and injuries location.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship according to gender, age and level of padel players with the number of self-reported injury history.

Method: A total of 148 players (75 men, 73 women, 34 + 10 years old) take part in this study, from whom 151 injuries were registered and classified
regarding the type, location and injury situation (training or competition). A retrospective, descriptive study was set out, using an adapted version of a
self-reported sports injury questionnaire. Chi-Squared, Residuals and Cramer’s V were calculated to study the strength of association between variables.
Results: Findings revealed: i) overall predominance of muscle injuries in the lower limbs; ii) greater number of trunk injuries in men and upper limbs in
women (p = 0.046); iii) higher rate of muscular lesions in players older than 35 years and tendinosis in younger than 35 years (p = 0.009); iv) higher rate
of injuries in lower level players, especially in tendons and shoulder (p = 0.031).

Conclusions: Muscular accounted for the majority of injuries in padel, particularly on the lower limbs. Males reported more trunk injuries, whilst females
suffered more on the upper limbs. Players older than 35 years informed more muscular injuries; by contrast, tendinous injuries prevailed in younger
than 35 years. Finally, the level of players revealed an inverse relationship in the number of injuries (the higher the level, the lower the injury rate).
Keywords: racket sports, adults, prevention, health.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: javier.courel.ibanez@gmail.com (J. Courel-Ibafiez).

https://doi.org/10.33155/j.ramd.2018.02.004
Consejeria de Educacién y Deporte de la Junta de Andalucia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)


https://doi.org/10.1016/j.ramd.2018.01.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.ramd.20XX.XX.00X
https://doi.org/10.1016/j.ramd.20XX.XX.00X
https://doi.org/10.1016/j.ramd.20XX.XX.00X
https://doi.org/10.1016/j.ramd.2018.01.001
https://doi.org/10.1016/j.ramd.2018.01.001
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ramd.2018.01.001&domain=pdf

30 B.J. Sdnchez Alcaraz-Martinez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2019;12(1): 29-34

Estudo descritivo sobre lesdes em padel: relacio com género, idade, nivel de jogadores e localizaciao das
lesdes

RESUMO

Objetivo: Analisar a relacéo existente entre com género, idade e nivel dos jogadores com a quantidade de lesdes autor relatadas.

Meétodo: participaram do estudo 148 jogadores (75 homens, 73 mulheres, 34 + 10 anos). Um total de 151 lesdes foram registradas e classificadas de
acordo com o tipo, localizacdo anatomica e ocasido (treinamento ou competicio). Estudo descritivo retrospectivo utilizando uma adaptacdo de um
questiondrio autoaplicével de lesdes esportivas. Foram utilizados os testes Qui-Quadrado, Residuos e V de Cramer para determinar a forca de associacdo
entre as varidveis.

Resultados: Os resultados mostraram: i) predominio de lesdes musculares nos membros inferiores; ii) elevado numero de lesGes de tronco em homens e
membros superiores em mulheres (p = 0.046); iii) maior taxa de lesdes musculares em jogadores com mais de 35 anos de idade e tendinite em menores
de 35 anos (p = 0.009); iv) maior numero de lesdes em jogadores de menor nivel, principalmente em tenddes e ombro (p = 0.031).

Conclusdes: As lesdes mais freqiientes no esporte em questio sio as lesdes musculares, localizadas nos membros inferiores. O género masculino
apresenta mais lesdes no tronco, enquanto o numero de lesdes em mulheres estd centrado no membro superior. Jogadores com mais de 35 anos tiveram
mais lesdes musculares, enquanto um maior numero de lesdes tendineas foi registrado nos menores de 35 anos. Por fim, o nivel dos jogadores é

inversamente relacionado ao niimero de lesées (quanto maior o nivel, menor o niimero de lesées).

Palavras-chave: Esportes de raquete, Adultos, Prevencéo, Satide.

Introduccién

El padel ha experimentado un espectacular aumento de su
popularidad en los ultimos afios, practicindose en un total de 27
paises. En Espafia se ha producido un crecimiento exponencial en
numero de licencias y de instalaciones'?, situdndose entre los diez
deportes mas practicados en sélo dos décadas de historia, con més
de cuatro millones de practicantes. El perfil de practicantes se
caracteriza por una alta representacion femenina en comparacién
con deportes similares, siendo mayoritariamente poblacién adulta
de rango de edad entre 35y 54 afios’.

La practica deportiva implica necesariamente un riesgo de
lesién debido entre otras razones al sobreesfuerzo, a un bajo
estado de forma fisica o a una falta de habitos deportivos®. Estas
lesiones, ademés de suponer un deterioro para la salud y calidad
de vida, pueden acarrear efectos negativos de cardcter econémico
como la baja laboral®. Es por ello que investigaciones recientes se
han interesado en el estudio epidemiolégico de las lesiones en
deportes de ocio en Espafia®. Estos autores, tras encuestar a 1616
participantes, encontraron al padel como el sexto deporte de ocio
con mas lesiones en Espaiia (4.89%). Concretamente, estudios
recientes en padel amateur observaron indices lesivos por encima
del 50%, especialmente, en codo, hombro, rodilla, tobillo y espalda
baja®®. Asi, algunos de estos autores afirman que el elevado indice
lesivo puede deberse a malas practicas deportivas y/o
nutricionales.

Parece por tanto necesario conocer la cantidad y el tipo de
lesiones en este deporte, para poder establecer los mecanismos
necesarios para prevenir su aparicién. Para ello, es importante,
por un lado, conocer las caracteristicas y requerimientos del
padel, tanto a nivel técnico como fisico, que permitiran adaptar los
entrenamientos de nuestros jugadores a las demandas especificas
de este deporte’ . Es por esto que debemos tener en cuenta que
algunas variables como el equipamiento, edad, género o nivel de
los practicantes pueden establecer diferencias en la incidencia
lesional del péadel®”. En referencia al equipamiento y la
instalacién, el padel es un deporte que se practica en una pista de
20x10 metros, con una superficie de césped artificial y rodeada de
paredes de cristal o de muro de hormigén®. En este sentido, estas
caracteristicas propias del padel, como las paredes de la pista,
pueden influir en algunas lesiones de origen traumético directo'.
Por otro lado, diferentes estudios realizados con jugadores de
futbol y tenis han demostrado que en sujetos jovenes, las lesiones
suelen tener una naturaleza menos severa'*'®, mientras que en
pédel la edad puede determinar la tipologia de la lesién®. Sin
embargo, no se han encontrado estudios que analicen la influencia
del nivel de juego en el tipo de lesién en padel. Por lo tanto, el

objetivo de este trabajo fue analizar la relacién existente entre el
género, la edad y el nivel de los jugadores de padel con la cantidad
de lesiones descritas por ellos mismos.

Método
Sujetos

Se registraron un total de 151 lesiones, agrupadas en funcién
del tipo de lesién'®: lesién articular, lesion de ligamento, lesién
muscular, lesién 6ésea y lesiéon de tendén. Atendiendo a su
distribucién anatémica, se dividieron en regién (codo, hombro,
mufieca-mano, pierna, tobillo-pie, tronco-cadera, muslo y rodilla®)
y localizacién (tren superior, tren inferior y tronco). Esta
clasificacién nos permite ver de forma mas global la zona
anatémica afectada’®. Ademsés, participaron en total 148 jugadores
de pédel (75 hombres y 73 mujeres) con una media de edad de
33.95 + 9.87 afios. Se clasificaron en funcién de su nivel de juego a
través de la categoria en la que competian en el momento de
realizar las mediciones: primera (n = 26), segunda (n = 35),
tercera (n = 46) y cuarta (n = 41). Igualmente, se establecieron dos
rangos de edad: menores de 35 afios (n = 73) y mayores de 35
afos (n="75).

Diseno experimental

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre una
poblacién diana de 2020 jugadores federados, seleccionada por
muestreo aleatorio simple y un tamafio muestral minimo de 92
jugadores (Nivel de confianza= 95%; margen de error=10%), en el
que, para la evaluacién de las lesiones deportivas, se utiliz6 un
cuestionario autocompletado por los propios jugadores.

Se utiliz6 una adaptacién del instrumento de lesiones
deportivas de Garcia, Albaladejo, Villanueva y Navarro®,
modificado por los investigadores a la poblacién de estudio
(Anexo). Dicho instrumento constaba de dos partes claramente
diferenciadas. @~ Una  primera  que recogia  variables
sociodemograficas del deportista (género, edad, categoria de
juego y situacion de la lesién) y una segunda parte en la que se
recogian datos relativos a las lesiones sufridas durante el ultimo
afio.

Para la realizacién de esta investigacién se contacté con los
responsables de cada club deportivo presentidndoles el objetivo
del estudio, el protocolo para la obtencién de los datos y la
solicitud para llevar a cabo la investigacion. El cuestionario fue
difundido entre los jugadores federados en padel de la Comunidad
Auténoma de Extremadura durante dos torneos en el mes de
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octubre de 2016. Los participantes cumplimentaron el
cuestionario de forma voluntaria tras obtener un consentimiento
informado, en el que se les aseguraba la confidencialidad y el
anonimato de las respuestas. Durante la aplicacién del
cuestionario, al menos un investigador estaba presente en el aula,
sin que ninguno de los participantes informara de problemas a la
hora de contestar. Los procedimientos se han realizado conforme a
las normas éticas del comité de experimentacién humana de la
Universidad de Murcia y estdn de acuerdo con los principios
expresados en la Declaracién de Helsinki.

Andlisis estadistico

El analisis exploratorio de los datos incluyé el calculo de medias,
desviaciones tipicas (DT), frecuencias y porcentajes. Debido a la
naturaleza categdrica de las variables, se realizaron andlisis de
tablas de contingencia y Chi-Cuadrado para identificar
asociaciones del género, edad y categoria de juego sobre el tipo,
localizacién y situacién de la lesién. Para el estudio del nivel de
significaciéon de las asociaciones se recurrié a los Residuos
Tipificados Corregidos (RTC), considerando valores entre 1.96 y
2.58 como p = 0.05, entre 2.58 y 3.29 como p = 0.01, y més de 3.29
como p <0.01. Finalmente, se utiliz6 la V de Cramer para medir la
fuerza de asociacidn, considerando efectos pequeiios (V = 0.06),
medios (V = 0.17) y grandes (V = 0.29). Los datos se procesaron
con el programa IBM SPSS 20 Statistics para Macintosh (Armonk,
NY: IBM Corp.).

Resultados

El anélisis descriptivo de los datos mostré que el 71.6% de los
jugadores de padel entrevistados (106 de 148) sufrieron al menos
una lesién, con una media de 1.03 lesiones (DT = 0.83) en total y
de 1.43 (DT = 0.62) entre los lesionados (min.-méx. = 1-3). Los
andlisis comparativos realizados incluyen los 193 registros de
lesiones (42 no lesionados y las 151 lesiones).

Efectos del género

Los resultados de las comparaciones entre las variables
estudiadas y el género se muestran en la tabla 1. No se
encontraron diferencias por género en el la distribucién del
ndimero (X2(1) = 1.083; p = 0.383) ni el tipo de lesiones (X2(5) =
7.375; p = 0.117). Sin embargo, en cuanto a la localizacién (X2(2)
= 6.173; p = 0.046; V = 0.20) se observé un mayor numero de
lesiones en el tronco en hombres (RTC = 2.1; 61.3%) y en el
miembro superior en mujeres (RTC = 2.1; 66.7%), como se
muestra en la Figura 1.

Efectos de la edad

Los resultados de las comparaciones entre las variables
estudiadas y la edad se muestran en la tabla 1. Se observé un
mayor numero de lesiones en jugadores menores de 35 aifios
(82.0% vs. 73.2%), aunque estas diferencias no fueron
significativas (X2(1) = 2.151; p = 0.160). Sin embargo, si se
observaron influencias en el tipo de lesién sufrida (X2(4) =
13.540; p = 0.009; V = 0.30). En concreto, los mayores de 35 afios
informaron mas lesiones musculares (RTC = 2.7; 23.2% del total),
mientras que se registré un mayor nimero de lesiones tendinosas

(RTC = 3.3; 17.2% del total) en menores de 35 afios (Figura 2).
Efectos de la categoria de juego

Los resultados de las comparaciones entre las variables
estudiadas y la categoria de juego se muestran en la tabla 2. Se
observaron diferencias notables en el nimero de lesiones en
funcién de la categoria de juego (X2(3) = 8.869; p = 0.031; V =

0.21), encontrando un mayor numero de lesionados en las
categorias de menor nivel (Figura 3). Especialmente en la cuarta
categoria, nueve de cada diez jugadores informaron haber sufrido
alguna lesién (RTC = 2.8; 93.3%). Es en esta categoria, ademads,
donde se observé un nimero mayor de lesiones tendinosas (RTC =
1.9; 32.4%) y ligamentosas (RTC = 2.0; 33.3%) en comparacién
con el resto de participantes (Figura 4). Finalmente, respecto a la
situacién de la lesién (X2(3) = 8.449; p = 0.038; V = 0.24), los
jugadores de tercera categoria registraron una mayor influencia
de lesiones durante los entrenamientos (RTC = 2.9; 76.2%).

Tabla 1. Asociacion de las variables relacionadas con las lesiones en padel
en funcion del género y la edad.

Género Edad
. Menorde  Mayor de
HIomlie L P 35 afios 35 afios P
Lesién
Si 69 (45.7) 82 (54.3) 91 (82.0) 60 (73.2)
NS NS
No 23(54.8) 19 (45.2) 20 (18.0) 22 (26.8)
Edad
Menor de 35 afios 49 (53.8) 42(46.2) 49 (71.0) 20 (29.0)
<0.05 <0.05
Mayor de 35 afios 20(33.3) 40 (66.7) 42 (51.2) 40 (48.8)
Categoria
Primera 21(77.8) 6(22.2) 24 (88.9) 3(11.1)
Segunda 20(50.0) 20 (50.0) 24 (60.0) 16 (40.0)
<0.05 <0.05
Tercera 11(26.2) 31(73.8) 23 (54.8) 19 (45.2)
Cuarta 17 (40.5) 25(59.5) 20 (47.6) 22 (52.4)
Tipo de lesién
Fractura 6sea 2(40.0)  3(60.0) 3(60.0) 2 (40.0)
Lesion ligamentos 22 (64.7) 12(35.3) 22 (64.7) 12 (35.3)
Lesion de tendén 13 (43.4) 17(56.7) NS 26 (86.7) 4(13.3) <0.05
Lesion muscular 25(36.8) 43(63.2) 33 (48.5) 35(51.1)
Lesion articular 7 (50.0) 7 (50.0) 7 (50.0) 7 (50.0)
Localizacién
Tronco 19 (61.3) 12 (38.7) 14 (45.2) 17 (54.8)
Miembro superior 17 (33.3) 34 (66.7) <0.05 27 (50.9) 26 (49.1) <0.05
Miembro inferior 31(46.3) 36 (53.7) 50 (74.6) 17(25.4)
Situacién de lesion
Entrenamiento 41(47.1) 46 (52.9) 53 (60.9) 34 (39.1)
NS NS
Competicién 28(43.8) 36(56.3) 38(59.4) 26 (40.6)
Valores expresados en n (%). NS: No significativo.
OHombre mMujer
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Figura 1. Comparacién por pares de la localizacién de la lesién en funcién
del género. *Diferencias significativas (p<0.05).
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Figura 2. Comparacién por pares de la localizacion de la lesion en funcién

de la edad. *Diferencias significativas (p<0.05)
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Figura 3. Comparacion de la distribucién de lesiones en funcién de la
categoria de juego. *Diferencias significativas (p<0.05).

Segunda

Tabla 2. Asociacion de las variables relacionadas con las lesiones en padel en funcién de la categoria de juego.

Tercera

Cuarta

Categoria Primera S d Tercera Cuarta P
Lesion
Si 27 (17.9) 40 (26.5) 42 (27.8) 42 (27.8) <0.05
No 12 (28.6) 15 (35.7) 12 (28.6) 3(7.1) :
Edad
Menor de 35 afios 24 (26.4) 24 (26.4) 23(25.2) 20 (22.0) <0.05
Mayor de 35 afios 3 (5.0) 16 (26.6) 19 (31.7) 22 (36.7) i
Género
Hombre 21 (30.4) 20 (29.0) 11 (16.0) 17 (24.6) <0.05
Mujer 6(7.3) 20 (24.4) 31(37.8) 25 (30.5) i
Tipo de lesién
Fractura 6sea 0 (0) 3 (60.0) 0 (0) 2 (40.0)
Lesion li 0s 8(23.5) 6(17.6) 8(23.5) 12 (35.4)
Lesion de tenddn 0 (0) 11 (36.7) 8(26.6) 11 (36.7) <0.05
Lesién muscular 14 (20.6) 17 (25.0) 22 (32.4) 15 (22.0)
Lesion articular 5(35.7) 3(21.4) 4(28.6) 2(14.3)
Localizacién
Tronco 5(16.1) 8 (25.8) 12 (38.7) 6(19.4)
Miembro superior 4(7.5) 18 (34.0) 11 (20.8) 20 (37.8) <0.05
Miembro inferior 18 (26.9) 14 (20.9) 19 (28.3) 16 (23.9)
Situacién de lesion
Entrenamiento 14 (21.9) 19 (29.7) 21 (32.8) 10 (15.6) <0.05
Competiciéon 13 (20.3) 21(32.8) 10 (15.6) 20 (31.3) i
Valores expresados en n (%). NS: No significativo.
100 -
90 | OPrimera MW Segunda B Tercera B Cuarta
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Figura 4. Comparacién del tipo de lesién sufrida en funcién de la categoria de juego. *Diferencias significativas (p<0.05). SD: Sin datos.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar la relacion existente
entre el género, la edad y el nivel de los jugadores de padel con la
cantidad de lesiones descritas por ellos mismos. Se observé que
los hombres sufren un mayor nimero de lesiones en tronco,
mientras que las mujeres en el miembro superior. La duracién de

los puntos y juegos en mujeres es mayor que en hombres,
provocando un mayor nimero de golpeos en este género, que
podria incrementar el riesgo de sufrir lesiones en el miembro
superior'’'®, Adema4s, un mayor uso del globo implicaria mayores
golpeos por encima de la cabeza, lo que favoreceria mayor
cantidad de lesiones en hombro y codo'. Los resultados obtenidos
en varones, coinciden con estudios anteriores, que describen una
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incidencia importante de lesiones en el tronco, concretamente en
la region lumbar®, que podrian estar causadas por los impactos
producidos en saltos y remates o los giros y gestos técnicos que
implican movimientos de extension, flexion lateral y rotacién'®. Si
comparamos con deportes similares como el tenis, los resultados
difieren, ya que en éste dltimo prevalecen las lesiones de miembro
inferior (31% a 67%), seguidas de superior (20% a 49%) y en
menor medida en tronco (3% a 21%). Logicamente las acciones
técnicas y tacticas en padel (mayor juego en red y busqueda de
golpeos cortados que impidan golpear al contrario en posiciones
cémodas) hacen que el tronco sea una regién corporal con mayor
implicacién que en el tenis. En el caso del género femenino, los
resultados coinciden con los de otros estudios, siendo las lesiones
del miembro superior las mas frecuentes, posiblemente debido a
diferencias técnicas y tacticas respecto a los hombres*'?,

Por otro lado, la edad no tiene una incidencia significativa sobre
el numero de lesiones que sufren los jugadores de padel; sin
embargo, ésta si que repercute sobre el tipo de lesién. Los
jugadores mayores de 35 afios sufren mds afecciones musculares,
mientras que los menores de 35 afios registraron un mayor
numero de patologias ligamentosas La repeticién de acciones
especificas puede ser un factor determinante a la hora de sufrir
uno o varios tipos de lesiones musculo-esqueléticas propias del
pédel®, aunque también un mayor desequilibrio muscular y menor
rango de movimiento articular (ROM) podria afectar directamente
a los jugadores de mayor edad”. El mayor volumen de practica de
jugadores menores de 35 afios podria explicar el mayor nimero
de lesiones ligamentosas fundamentalmente de codo y hombro®.

Parece existir una relacién inversa entre las lesiones sufridas y
la categoria de juego; a mayor nivel de los jugadores, menor
numero de lesiones. Ademds, estas lesiones son
fundamentalmente tendinosas y ligamentosas. Esta diferencia
mencionada podria atender, al escaso nivel de condicién fisica de
los jugadores de menor nivel. Ademds, el pddel incluye gran
cantidad de movimientos en muy poco espacio de juego, tales
como giros en ambas lateralidades, saltos o un predominio de los
desplazamientos laterales’®, por lo que es necesario una
preparacion fisica especifica, atendiendo a las demandas de este
deporte. Por otro lado, los jugadores de menor nivel presentan
una peor ejecucién técnica en los golpeos®, que podria influir
también en la aparicién de lesiones en este tipo de jugadores. Las
lesiones de hombro y codo son las mds comunes en deportes
donde se realizan golpeos por encima de la cabeza®, como es el
caso del padel, y es en los menores niveles de juego donde mds
golpeos se producen por encima del hombro debido a la
utilizacién del globo como medio defensivo™.

Estos resultados revelan la importancia en las funciones de los
técnicos deportivos - monitores de péadel en la prevencién de
lesiones de los jugadores. En un deporte con una gran repercusion
dentro de la poblacién con objetivos de ocio deportivo, resulta
fundamental que se practique con unas garantias de seguridad.
Para ello, los monitores de padel deben conocer los principales
errores técnicos que producen lesiones en sus alumnos, aislarlos
en ejercicios preventivos y corregirlos. Adem4s, deben ser capaces
de disefiar sus ejercicios en funcién de las condiciones
metabdlicas, acciones técnicas y movimientos especificos de su
nivel de juego, para lo cual es necesario que se conozcan dichas
caracteristicas para cada categoria de juego®.

Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben ser
tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resultados. El
numero de participantes no es suficiente como para generalizar
los resultados, por lo que se sugiere que futuros estudios
aumenten el tamafio muestral. Por otro lado, los datos se han
obtenido a través de cuestionarios auto-administrados, por lo que
pueden estar influenciados por la percepcién de los jugadores de
algunos aspectos de su lesién, tales como el dolor, ademds del
sesgo de memoria a la hora de rellenar el cuestionario. Por otro
lado, se han valorado variables médicas relativas a las lesiones
deportivas por investigadores que no poseen una formacién ni

criterio médico. Ademds, no se han evaluado otros aspectos
importantes como si la lesién es recidiva, el mecanismo de lesién o
la gravedad de la misma. Sin embargo, debido a la escasez de
bibliografia sobre la incidencia lesional en jugadores de padel, y en
especial sobre la influencia de factores como la edad, género o
nivel de juego, este estudio puede servir de guia en el disefio de
programas de prevencidn de lesiones.

En conclusion, las lesiones mds frecuentes en padel son las
musculares, localizadas en los miembros inferiores. El género
masculino presenta mads lesiones en el tronco mientras que el
ndmero de lesiones en mujeres se centra en el miembro superior.
Los jugadores mayores de 35 afios presentaron mds lesiones
musculares mientras que se registré un mayor nimero de lesiones
tendinosas en menores de 35 afios. Finalmente, el nivel de los
jugadores estd relacionado inversamente con el numero de
lesiones (a mayor nivel, menor nimero de lesiones).
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Anexo

Cuestionario sobre lesiones deportivas en el padel (adaptado de Garcia et al., 2015)

Estimado jugador/a y practicante de padel. A continuacién se presenta un breve cuestionario sobre lesiones deportivas. Nos gustaria que nos
informase sobre las lesiones sufridas por usted durante el dltimo afio, para poder establecer qué lesiones son las mas comunes en el deporte del padel
y poder asi orientar a jugadores, entrenadores y preparadores fisicos hacia el trabajo de prevencién de lesiones de forma mds especifica. Le

agradecemos su colaboracion, y le informamos que sus datos personales no seran utilizados en ningiin momento, siendo codificados y anonimizados

para el tratamiento exclusivo de las respuestas referidas a lesiones.

Fecha: Fecha de nacimiento:

Género:

Ne de lesiones en el Gltimo afio:

1.-

2.-

3.-

4.-

Tiempo de recuperacion lesion 1 (en dias):

Tiempo de recuperacién lesion 2 (en dias):

Tiempo de recuperacion lesion 3 (en dias):

Tiempo de recuperacion lesion 4 (en dias):

Otras observaciones:

Categoria de juego (Primera, segunda, tercera, cuarta):

Enumera el/los tipo/s de lesion/es sufrida/s, asi como el lugar anatémico y lado de la lesion (ej: esguince de tobillo derecho)

Situacion donde se ha producido la lesion 1 (entrenamiento o competicién):

Situacion donde se ha producido la lesion 2 (entrenamiento o competicién):

Situacion donde se ha producido la lesion 3 (entrenamiento o competicion):

Situacion donde se ha producido la lesion 4 (entrenamiento o competicién):




	B. J. Sánchez Alcaraz-Martíneza, J. Courel-Ibáñeza*, J. Díaz Garcíab , D. Muñoz Marínb.
	B Departamento de Fisiología. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Extremadura. España.
	Palabras clave: deportes de raqueta, adultos, prevención, salud.
	Objective: To analyze the relationship according to gender, age and level of padel players with the number of self-reported injury history.
	Results: Findings revealed: i) overall predominance of muscle injuries in the lower limbs; ii) greater number of trunk injuries in men and upper limbs in women (p = 0.046); iii) higher rate of muscular lesions in players older than 35 years and tendinosis in younger than 35 years (p = 0.009); iv) higher rate of injuries in lower level players, especially in tendons and shoulder (p = 0.031).
	Conclusions: Muscular accounted for the majority of injuries in padel, particularly on the lower limbs. Males reported more trunk injuries, whilst females suffered more on the upper limbs. Players older than 35 years informed more muscular injuries; by contrast, tendinous injuries prevailed in younger than 35 years. Finally, the level of players revealed an inverse relationship in the number of injuries (the higher the level, the lower the injury rate).
	Diseño experimental
	Análisis estadístico
	Efectos del género
	Efectos de la edad
	Efectos de la categoría de juego

